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Introducao

O ano de 2020 iniciou-se com a noticia do
aparecimento de um novo coronavirus zoonoti-
€O, que cruzou espécies para infectar populacoes
humanas. Esse virus, chamado provisoriamen-
te de 2019-nCoV, foi identificado pela primeira
vez em Wuhan, na provincia de Hubei, China, em
pessoas expostas em um mercado de frutos do
mar e de animais vivos. A exemplo dos surtos
causados por dois outros coronavirus respirato-
rios humanos que surgiram nas Gltimas duas dé-
cadas (SARS-CoV, MERS-CoV), 0 novo coronavirus
COVID-19 causa doenca respiratéria potencial-
mente grave em alguns individuos'?. Apés o
relato pelas autoridades sanitarias da China de
milhares de casos confirmados e centenas de
mortes atribuidas ao novo coronavirus COVID-19,
assim como deteccao de casos em diversos pai-
ses, acometendo principalmente adultos acima
de 60 anos e portadores de co-morbidades, a

Organizacao Mundial da Sadde (OMS) declarou,
em 30 de janeiro de 2020, o surto como sendo
uma Emergéncia de Sadde Publica de Importan-
cia Internacional (ESPII).

O genoma viral foi rapidamente sequencia-
do, mostrando que ele é 75% a 80% idéntico ao
SARS-CoV e ainda mais intimamente relaciona-
do a coronavirus de morcegos?®. O conhecimento
detalhado das caracteristicas antigénicas deste
novo coronavirus é de crucial importancia, pois
viabiliza o desenvolvimento de testes diagnoés-
ticos que permitam a rapida identificacdao do vi-
rus, assim como o desenvolvimento de ensaios
sorolégicos para mapear a prevaléncia da infec-
¢do em uma determinada comunidade, além de
constituir etapa fundamental para o desenvolvi-
mento de antivirais especificos e vacinas em um
futuro préximo.

E preciso, entretanto, reconhecer que as in-
formacgdes disponiveis até este momento sao
preliminares e ainda ha muito que aprender so-
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bre o comportamento deste novo coronavirus,
particularmente no que diz respeito a sua trans-
missibilidade, potencial viruléncia, e espectro
de manifestacdes clinicas. Apés a publicagao
de estudo® descrevendo a ocorréncia de trans-
missdo do novo coronavirus COVID-19 por in-
dividuos infectados assintomaticos, evidéncias
recentes questionaram a qualidade dos achados
do referido estudo, sugerindo que a transmissao
s6 ocorra a partir de casos com sinais e sintomas
de doenca do trato respiratério e nao em situa-
¢oes em que a infeccdo é assintomatica®.

Baseado na experiéncia com SARS-CoV e
MERS-CoV é provavel que a transmissao do novo
coronavirus COVID-19 ocorra em menor intensi-
dade e competéncia por meio de aerossois e fo-
mites e mais por goticulas, antecipando desta for-
ma a importancia da implementacao de medidas
de saude publica, incluindo quarentena na comu-
nidade, diagndstico oportuno e criteriosa adesao
as precaucgobes universais nos ambientes de sal-
de, para mitigar a transmissao do COVID-192

Em funcdo da relevancia desta situacao epi-
demiolégica e do risco potencial de introducao
deste novo coronavirus COVID-19 em nosso pais,
a Sociedade Brasileira de Pediatria, por meio de
seu Departamento de Infectologia, escreveu este
documento com o objetivo de compartilhar com
a comunidade de pediatras brasileiros as infor-
macoes mais atuais ja disponiveis na literatura
médica e oferecer uma visao critica destes dados
preliminares.

Coronavirus sio virus RNA com ampla dis-
tribuicdo entre humanos, outros mamiferos e
aves. Na microscopia eletrdnica, estes virus sao
vistos como circulos, com espiculas que termi-
nam em pequenas gotas que se exteriorizam de
sua superficie, parecendo uma coroa (a palavra
“corona” em latim tem o significado de coroa)
(figura 1). Os Coronavirus pertencem a subfami-
lia Coronavirinae da familia dos Coronaviridae,
ordem Nidovirales. Esta subfamilia inclui quatro
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géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Ga-
macoronavirus e Deltacoronavirus’.

Figura 1. Imagem do novo coronavirus COVID-19 em

microscopia (fornecido pelo CDC da China).

Até o ano de 2019, seis diferentes espécies
de coronavirus eram conhecidas como causa de
doenca em seres humanos, entre os quais quatro
delas — 229E, NL63, 0C43, e 0o HKU1 — de alta
prevaléncia e tipicamente associados a quadros
de resfriados e infeccoes leves do trato respira-
torio superior em pacientes imunocompetentes
de todas as faixas etarias. As outras duas cepas,
— severe acute respiratory syndrome coronavirus
(SARS-CoV) e a Middle East respiratory syndrome
coronavirus (MERS-CoV) — tém origem zoonética
e estdo associadas a quadros graves e potencial-
mente fatais de insuficiéncia respiratéria. O SARS-
-CoV foi responsavel por surtos de sindrome res-
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piratéria aguda grave no ano de 2002 e de 2003
na China, com 8.096 casos em 29 paises e 774
mortes (letalidade de 9,5%), enquanto o MERS-
-CoV foi 0 agente responsavel por surtos de doen-
ca respiratéria grave ocorridos no Oriente Médio
no ano de 2012, com registro de 2.494 casos em
27 paises e 858 mortes (letalidade de 34%)%°.

A alta prevaléncia dos coronavirus, com am-
pla distribuicdo no mundo, aliado a sua diversi-
dade genética e frequentes oportunidades de
recombinacao gendmica, em locais com intensa
interacdo entre o homem e outros animais, é ce-
nario que facilita o surgimento periédico de no-
vas cepas de coronavirus.

O novo coronavirus 2019 (Em 12 de janeiro de
2020, a Organizacao Mundial da Saide nomeou
temporariamente o novo virus como novo coro-
navirus 2019 - 2019-nCoV e em 12 de fevereiro o
nomeou definitivamente como COVID-19), o séti-
mo a ser descrito como causa de doenca em se-
res humanos, foi identificado em pacientes com
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China em Dezembro 2019-Janeiro 2020*.
Andlises filogenéticas classificaram o novo coro-
navirus no género betacoronavirus, que incluem
coronavirus humanos, de morcegos e de outros
animais selvagens. Este novo coronavirus com-
partilha 79,5% de sua sequéncia genética com
0 SARS-CoV e tem 96,2% de homologia com um
coronavirus de morcegos?. Ainda é desconhecida
qual foi a espécie animal intermediaria entre os
morcegos e os humanos. No caso do SARS foram
os gatos civet, enquanto no caso do MERS foram
os camelos®. Os primeiros casos descritos foram
associados a um mercado de frutos de mar e de
animais silvestres vivos na cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei, que tem uma populacao es-
timada de 59 milhdes de habitantes.

Epidemiologia e transmissao

As evidencias em relacdo ao padrao de trans-
missao deste novo coronavirus ainda ndo sao
claras. A transmissdao dos outros coronavirus hu-

manos de uma pessoa para outra ocorre principal-
mente por via aérea, por goticulas ao falar, tossir,
espirrar, por contato pr6ximo como ao tocar ou
apertar as maos ou ao tocar um objeto contamina-
do e em seguida levar a mao a boca, nariz, olhos.
A transmissao oro-fecal foi raramente reportada.

J& a transmissao deste novo coronavirus
COVID-19 parece ocorrer principalmente pelo
contato com uma pessoa infectada, através de
goticulas respiratérias geradas quando a pessoa
tosse, espirra, ou por goticulas de saliva ou secre-
¢do nasal. Ainda ndo se determinou o tempo de
sobrevida deste novo coronavirus em ambientes
e objetos e se existe transmissdao por fomites®.

Uma maneira de estimar a capacidade de
transmissibilidade de um virus é pelo calculo de
seu namero reprodutivo (Ro), 0 que representa
uma medida de sua taxa de ataque, ou seja, tra-
duz o nimero de infec¢des secundarias que ocor-
rem a partir de um individuo infectado em uma
populacdao susceptivel. Estudos preliminares
apontavam que este novo coronavirus COVID-19
estaria associado a taxas de Ro de 1,5 a 3,5, sen-
do os dados mais recentes sugerindo um Ro de
4,08, ou seja, para cada caso, em média, haveria
quatro novos individuos infectados*®. Para efeito
de comparacdo o Rp do virus influenza A (H1N1)
2009 é de aproximadamente 1,3 e o do sarampo
12 - 18. N3o ha evidéncias cientificas, até o mo-
mento, demonstrando de forma inequivoca que
tenha havido transmissdo intra-Gtero ou trans-
missao por leite materno deste novo virus®.

O periodo de incubacao estimado do novo
coronavirus COVID-19 é de aproximadamente 5
dias (IC95% de 4,1-7,0 dias), apesar de termos
descricbes de casos com até 2 semanas desde a
infeccao até o inicio dos sintomas®!**>, Ainda nao
é totalmente claro quando se inicia o periodo de
transmissibilidade, sendo que a maioria dos casos
secundarios ocorrem a partir de individuos sinto-
maticos. Relatos preliminares sugerindo a possibi-
lidade de transmissao a partir de individuos assin-
tomaticos foram recentemente questionados em
relacdo a metodologia utilizada, ndo sendo claro
neste momento se existe esta forma de transmis-
sdo associada ao novo coronavirus COVID-194>.
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No caso do SARS-CoV, observou-se durante
0 seu surto que uma significativa proporc¢ao das
transmisssoes deste virus ocorreram em ambien-
te hospitalar. A mais plausivel explicacdo biol6-
gica para este fenomeno é a presenca predomi-
nante de receptores celulares (enzima humana
conversora de angiotensina - ACE2) para a glico-
proteina S do virus SARS-CoV no trato respirat6-
rio inferior em comparacao ao trato respiratério
superior, o que faz com que o pico da eliminacao
viral nestes pacientes seja mais tardio, quando o
paciente geralmente ja se encontra hospitaliza-
do. O maior risco de contagio encontrado nos ca-
sos de pacientes com doenca grave do trato res-
piratério inferior também se justifica pela maior
chance de exposicao a secrecoes e geracao de
aeross0Ois durante procedimentos invasivos de
intubacdao e assisténcia ventilatéria nos cuida-
dos hospitalares a estes pacientes.

Importante enfatizar que ainda nao se co-
nhece com exatidao o tempo de eliminacdo do
virus no trato respiratério superior e inferior dos
pacientes acometidos, mas estima-se que possa
ser de semanas, de acordo com o previamente
observado nos casos de infeccdo por MERS-CoV
ou por SARS-CoV. No caso do SARS-CoV a trans-
missibilidade dos pacientes infectados é em mé-
dia de 7 dias ap6s o inicio dos sintomas®”.

Até o dia 12 de fevereiro de 2020, foram
contabilizados 45.213 casos e 1.118 mortes em
todo o planeta, o que resultaria em uma taxa de
letalidade de aproximadamente 2,2%?%¢. Entre-
tanto, é nossa opinidao que, em funcdo de existir
uma tendéncia de subnotificacdo dos casos leves
além da presenca de infeccoes assintomaticos,
haja um provavel viés de superestimacao destas
taxas. Todas mortes, exceto duas (uma nas Filipi-
nas e a outra em Hong Kong), ocorreram na Chi-
na, sendo que 80% delas ocorreram em indivi-
duos com mais de 60 anos e 75% em pacientes
com relatos de co-morbidades. Dos 45.213 ca-
sos reportados até o dia 12 de fevereiro, 44.690
(99% do total de casos) ocorreram no territorio
continental da China e os outros 523 (< de 1%)
distribuidos em 28 paises'® (figura 2). Ndo ha
até o momento da edicao deste texto nenhum
caso confirmado no Brasil ou em qualquer outro
pais da America do Sul e Central, tampouco no
continente Africano. Deve-se lembrar que as ca-
racteristicas climaticas no hemisfério sul neste
momento do ano (elevadas temperaturas e umi-
dade) ndo constituem condigdes que facilitam a
tranmissao e o “fitness” dos virus respiratorios
de uma maneira geral, antecipando comporta-
mento semelhante para este novo coronavirus
COVID-19.

Figura 2. Mapa global com os casos confirmados do novo coronavirus (COVID-19) atualizado em 8 de fevereiro e 2020°
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Para se ter uma ideia comparativa do im-
pacto deste novo coronavirus COVID-19 até o
momento com o impacto que temos, por exem-
plo, todos os anos pelas infeccbes causadas
pelo virus influenza sazonal, o CDC estima que
a atual estacao de gripe 2019/2020 nos EUA ja
causou, até o dia 1 de fevereiro de 2020, entre
210.000 e 370.000 hospitalizacdes e 12.000 a
30.000 mortes atribuidas ao influenza'’. Em uma
publicacdo de setembro de 2019, cientistas chi-
neses estimaram que aproximadamente 88.100
(95% Cl 84.200 — 92.000) mortes associadas a
doenca respiratoria causada pelo virus influen-
za ocorrem anualmente na China, respondendo

por 8,2% (IC95% 7,9-8,6) de todas as mortes
por doenca respiratéria naquele pais, geran-
do taxas de mortalidade de aproximadamente
6,5/100.000 habitantes*®. No Brasil, em 2018 o
virus influenza foi responsavel por 6.754 hospi-
talizacGes devidas a sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), resultando em 1.381 mortes por
influenza (letalidade de 20%), a maioria delas
em adultos acima de 60 anos, com uma taxa de
mortalidade de 0,66/100.000 habitantes®.

A seguir estdo descritas as defini¢des de caso
publicadas pelo ministério da saide do Brasilem
seu boletim epidemiolégico®®:

Tabela 1. Definicdo operacional de caso suspeito para o novo coronavirus 2019 (COVID-19), de acordo com o

Ministério da Saude do Brasil?°:

Pacientes que preencham os seguintes critérios
devem ser definidos como casos suspeitos para COVID-19

Caracteristicas clinicas

Risco epidemiolégico

Febre OU pelo menos um
sinal/sintoma respiratorio

batimento de asa de nariz, entre
outros)

(tosse, dificuldade para respirar, E

histérico de contato proximo com caso
confirmado do novo coronavirus
(COVID-19) em laboratério, nos Gltimos
14 dias antes do inicio dos sinais ou
sintomas

Febre E pelo menos um sinal/sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para

histérico de contato proximo de caso
suspeito para o novo coronavirus

respirar, batimento de asa de nariz,
entre outros)

.

: : . E i .
respirar, batimento de asa de nariz, (COVID-19), nos altimos 14 dias antes do
entre outros) inicio dos sintomas
Febre E pelo menos um sinal/sintoma histérico de viagem para area com
respiratorio (tosse, dificuldade para - transmissao local, de acordo com a OMS,

nos Gltimos 14 dias antes do inicio dos
sinais ou sintomas

J

Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacoes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser

registrada na ficha de notificacdo.

Definicao de caso provavel de Infeccao
Humana:

Caso suspeito com o teste inconclusivo para
COVID-19 OU com teste positivo em ensaio de
pan-coronavirus.

Definicdo de caso confirmado de Infeccao
Humana:

Individuo com confirmacao laboratorial pa-
ra COVID-19, independente de sinais e sinto-
mas.
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Definicado de caso descartado de Infeccao
Humana:

Caso suspeito com resultado laboratorial ne-
gativo para COVID-19 ou confirmacao laborato-
rial para outro agente etiolégico.

Caso Excluido de Infeccao Humana:

Caso notificado que nao se enquadrar na de-
finicdo de caso suspeito. Nessa situacao, o regis-
tro sera excluido da base de dados nacional.

Manifestacoes clinicas

Ainda n3o temos um conhecimento suficien-
te do comportamento dos pacientes infectados
com o novo coronavirus COVID-19 que nos per-
mita descrever toda a gama de manifestacoes
clinicas associadas a ele. Neste periodo de pou-
co mais de um més de circulacao, ja houve des-
cricao desde infec¢des assintomaticas, quadros
leves de infeccdo de vias aéreas superiores até
casos graves, fatais, com insuficiéncia respira-
téria e pneumonia. A maior parte dos relatos da
apresentacao clinica de pacientes com infeccao
confirmada pelo COVID-19 esta limitada a casos
de individuos hospitalizados com pneumonia.
Os sinais e sintomas frequentemente relatados
incluem febre (83% a 98%), tosse (76% a 82%)
e mialgia ou fadiga (11% a 44%) no inicio da
doenca. Dor de garganta também foi relatada
em alguns pacientes no inicio do curso clinico.
Sintomas menos comumente relatados incluem
manifestacdes gastrointestinais, cefaléia e he-
moptise®9415,

Chama a atencao nas descricdes de casos
iniciais a quase auséncia de casos sintomaticos
em lactentes, criancas e adolescentes, grupos
em que habitualmente se concentra grande par-
te dos casos de infecgOes respiratdrias virais?:.
A idade média dos pacientes acometidos é de
49 a 56 anos. Individuos idosos e aqueles com
co-morbidades como diabetes, doencas pulmo-
nares crénicas, doencas cardiovasculares, cancer
e pacientes imunocomprometidos mostraram-se
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particularmente propensos a quadros mais gra-
ves e admisssao em unidades de terapia intensi-
va. Parece haver uma tendéncia de maior relato
de casos em individuos do sexo masculing®91415,

Em relacdo ao curso da doenca entre os in-
fectados, varios relatos sugerem que durante a
segunda semana da doenca existe um potencial
risco de deterioracao clinica. Nestes relatos, nos
casos que evoluiram com pneumonia, a dispneia
surgiu em média 8 dias ap6s o inicio dos sinto-
mas (variando de 5 a 13 dias)®91415,

Entre os pacientes que foram hospitalizados,
em 17% a 29% deles houve evolucao para sin-
drome respiratéoria grave e em 10% diagndstico
de infeccao secundaria, com aproximadamente
um terco dos pacientes necessitando de admis-
sao em unidades de terapia intensiva, 4% a 10%
ventilacdo mecanica e uma menor proporcao
(3%) dos casos requerendo oxigenacdo extra-
corpérea (ECMO). Outras complicacdes relatadas
incluiram infarto agudo do miocardio e insufici-
éncia renal aguda. Restringindo a analise da leta-
lidade apenas aos pacientes hospitalizados com
pneumonia, os dados preliminares apontam taxas
de letalidade de aproximadamente 10% a 15%°.

Destaca-se que o quadro clinico é inespecifi-
co, similar ao encontrado em infec¢des causadas
por outros virus respiratérios, como influenza,
virus sincicial respiratério, adenovirus, metap-
neumovirus, parainfluenza, outros coronavirus,
etc, ndo havendo até o momento identificacao
de achados clinicos que sejam exclusivos desta
infeccao.

De acordo com o altimo boletim divulgado
pelo Ministério da Saude?°, no caso de pacientes
que atendam 3 definicdo de caso suspeito (vide
tabela 1) de infeccdo pelo COVID-19, deve-se
proceder a coleta de amostras do trato respirato-
rio. A confirmacao diagnéstica é feita por técni-
cas de reacao de cadeia de polimerase em tempo
real (RT-PCR) e sequenciamento genémico.
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O profissional de saide responsavel pela co-
leta de amostras respiratérias devera utilizar os
seguintes equipamentos de protecao individual
(EPI):

* Gorro descartavel

+ Oculos de protecdo ou protetor facial

* Mascara do tipo N95, FFP2 ou equivalente
* Avental de mangas compridas

* Luva de procedimento

A coleta de amostras devera ser realizada de
uma das seguintes formas:

* Swab combinado (nasal/oral) OU
* Aspirado de nasofaringe (ANF) OU

* Amostra de secrecdo respiratéria inferior (es-
carro ou lavado traqueal ou lavado bronco-al-
veolar).

O procedimento de coleta de amostras respi-
ratérias dos casos suspeitos de COVID-19 deve
seguir o protocolo de coleta da Influenza. Con-
tudo, considerando se tratar de um novo virus
ou novo subtipo viral em processo pandémico, a
amostra devera ser coletada até o 7° dia dos sin-
tomas, preferencialmente até o 3° dia.

Em servicos de sadde PUBLICOS, é necessaria
a coleta de 1 (uma) amostra respiratéria, confor-
me detalhado no tépico Técnica para a coleta e
acondicionamento. Esta amostra devera ser en-
caminhada com urgéncia para o LACEN. Em servi-
¢cos de saude PRIVADOS, que tenham condicbes
de realizar o diagndstico laboratorial para virus
respiratdrios, exceto COVID-19, é necessario
realizar a coleta de 2 (duas) amostras respirato-
rias ou realizar a coleta de 1 amostra que sera
aliquotada em 2 partes.

Achados laboratoriais e radiolégicos

As alteracdes laboratoriais reportadas com
mais frequéncia entre os pacientes hospitaliza-
dos com pneumonia, no momento da admissao
foram: linfopenia em 63% e elevacao dos niveis
de transaminases em 37%?°!**>2%, Os niveis de

procalcitonina se mostraram normais na maioria
dos pacientes no momento da admissao hospi-
talar.

Nos estagios iniciais dos casos de pneumo-
nia, as imagens das radiografias de térax mostram
multiplas pequenas opacidadesirregulares e infli-
trados intersticiais. Nos casos graves observa-se o
aparecimento de opacidade bilateral com aspec-
to de vidro moido, e consolidagao pulmonar, com
eventual formacao de efusao pleural em alguns
casos. Achados de tomografias de térax mostra-
ram envolvimento pulmonar bilateral na maioria
dos casos, com miltiplas areas de consolidagao e
opacidades em aspecto de vidro moido®*215,

Ainda n3o existem medicamentos espe-
cificos para o tratamento da infeccao pelo
COVID-19. Entretanto, medidas de suporte de-
vem ser sempre implementadas?°.

O uso de corticoesteroides deve ser evitado,
salvo nos casos em que sua indicagao se da por
outras situagoes clinicas, pelo risco de prolongar
o tempo de eliminacdo do virus conforme pre-
viamente observado em pacientes com infec-
¢coes por MERS-CoV.

Os pacientes com quadros leves devem ser
orientados a permanecer em isolamento domi-
ciliar, acompanhados e monitorados de forma ri-
gorosa, pelo risco de piora e deterioracao clinica
principalmente na segunda semana da doenca.
Estes pacientes deverao receber orientacoes de
controle de infec¢dao, prevencao de transmissao
para contatos e sinais de alerta para possiveis
complicacdes e um acesso por meio de comuni-
cacao rapida deve ser providenciado para even-
tuais dudvidas ou comunicados.

Possiveis fatores de risco ja identificados
para quadros graves foram a presenca de idade
avancada e co-morbidades (diabetes, doencas
cardiovasculares, doencas pulmonares, cancer,
doenca hepatica, renal, situacdes de imunocom-
prometimento e gravidez).
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Para os pacientes imunocomprometidos o
guia do Ministério da Saude recomenda hospita-
lizacdo e avaliagao diagnostica com provas mo-
leculares (PCR) antes da alta hospitalar ou trans-
feréncia, devido a possibilidade de transmissao
prolongada. Pacientes que necessitarem de in-
ternacao prolongada por outras comorbidades,
devem ter também testes moleculares (PCR) re-
petidos para eventual liberacdo de isolamento,
independente de auséncia de febre e sintomas.

Dentro do manejo clinico dos casos de sindro-
me respiratéria pelo novo coronavirus COVID-19,
o Ministério da Saude destaca as seguintes reco-
mendag¢oes?:

1. Terapia e monitoramento precoces de supor-
te (oxigenioterapia, fluidoterapia conserva-
dora na auséncia de choque, antimicrobianos
quando pertinente, evitar corticosteroides
sem indicagdo, monitorar rigorosamente para
os sinais de complicagoes)

2. Tratamento da insuficiéncia respiratoria hi-
poxémica e sindrome do desconforto respira-
torio agudo (SDRA). (ventilacdo ndo invasiva
nos casos leves e ventilacdo mecanica em ca-
sos com insuficiéncia respiratéria hipoxémica
persistente, apesar da oxigenioterapia).

3. Gerenciamento do choque séptico (reconhe-
cimento precoce e ressuscitacdo com crista-
loides isotdnicos e vasopressores quando o
choque persistir durante ou apés a ressusci-
tacao hidrica).

4. Prevencdo de complicagdes (reduzir dias de
Ventilacdo Mecanica Invasiva; reduzir inci-
déncia de pneumonia associada a ventilacao;
reduzir incidéncia de infec¢do sanguinea por
cateter; minimizar ocorréncia de ulceras de
decubito; reduzir incidéncia de Ulceras por
estresse e sangramento gastrointestinal; re-
duzir incidéncia de doencas relacionadas a
permanéncia em UTI).

O uso de antirretrovirais (lopinavir/ritona-
vir), previamente testados em pacientes com
SARS-CoV e MERS-CoV, assim como o uso do
Interferon-a2b inalatério, estdao em investiga-
¢do?2. O remdesevir também foi usado em um
paciente nos Estados Unidos?3. Importante en-
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fatizar que n3ao temos ainda nenhum resultado
concreto de seguranca e/ou de eficacia destas
iniciativas terapéuticas que estao sendo imple-
mentadas, a maioria delas em protocolos em in-
vestigacao.

Medidas de prevencao

e controle de infeccao

Precaucées padrao

O Ministério da Saude recomenda agoes pre-
ventivas diarias para ajudar a prevenir a propa-
gacao dos virus respiratorios em geral, incluindo:

* Lavar as mdos frequentemente com agua e sa-
bonete por pelo menos 20 segundos, respei-
tando os 5 momentos de higieniza¢ao. Se nao
houver adgua e sabonete, usar um desinfetante
para as maos a base de alcool;

» Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as
maos nao lavadas;

* Evitar contato préximo com pessoas doentes;
* Ficar em casa quando estiver doente;

* Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com
um lenco de papel e jogar no lixo;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies toca-
dos com frequéncia.

Cuidados com o paciente e medidas de controle
na chegada, triagem e espera

« Utilizar precaucoes padrao para todos os pa-
cientes;

* Implementar procedimentos de triagem para
detectar pacientes sob investigacdo para o
novo coronavirus durante ou antes da triagem
ou registro do paciente: garantir que todos os
pacientes sejam questionados sobre a presen-
¢a de sintomas de uma infeccao respiratéria e
histérico de viagens para areas com transmis-
sdo do novo coronavirus (COVID-19) ou conta-
to com possiveis pacientes com o novo corona-
virus (COVID-19);

* A triagem deve ser realizada em espaco bem
ventilado que permita que os pacientes, em
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espera sob investigacao para o novo coronavi-
rus, sejam separados dos demais pacientes e
tenham facil acesso a suprimentos de higiene
respiratéria e higiene das maos;

Os pacientes suspeitos e seus acompanhan-
tes devem usar mascara cirdrgica, lencos de
papel em epis6dios de tosse e espirros, secre-
¢do nasal e realizar higiene das maos frequen-
te com agua e sabonete liquido ou preparacao
alcooblica desde a sua identificagao no servico
de saude até sua chegada ao local de isola-
mento;

Todos os trabalhadores dos servicos de sau-
de que atuam na triagem devem fazer uso da
mascara cirdrgica e realizar a higienizacao
das maos antes e apds a colocacdao da mas-
cara. Caso o servico tenha disponivel, reco-
menda-se o uso da mascara N95, FFP2, ou
equivalente, pelos profissionais de saide que
atuam na avaliacdo inicial e classificacao de
risco.

ser encontrada no site do Ministério da Saude:
http://bit.ly/hospitaisncov

 Evitar o transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados. Se a transferéncia
do paciente for realmente necessdria, este
deve utilizar mascara cirdrgica, obrigatoria-
mente.

Abordagem do paciente e medidas
de controle no atendimento ambulatorial
e intra-hospitalar

* Os pacientes com sintomas de infec¢oes respi-
ratérias devem utilizar mascara cirdrgica des-
de a chegada ao servico de salde, na chegada
ao local de isolamento e durante a circulacao
dentro do servico (transporte dos pacientes de
uma area/setor para outro);

* Ildentificar e isolar precocemente pacientes
suspeitos. Imediatamente antes da entrada no
quarto ou area de isolamento, devem ser dis-
ponibilizadas condi¢bes para a higienizacao
das maos: dispensador de preparacao alcodli-

Abordagem do paciente e medidas
de controle no atendimento pré-hospitalar
moével de urgéncia

* Casos suspeitos, confirmados ou acompanhan-
tes devem usar mascara cirargica, lencos de
papel em episddios de tosse e espirros, higie-
ne das maos frequente com agua e sabonete
liquido ou preparacao alcodlica;

* Todos profissionais de salde e de apoio devem
utilizar gorro, 6culos de protecao ou protetor
facial, avental impermeavel, luvas de procedi-
mento, mascaras N95, FFP2, ou equivalente.

* Melhorar a ventilacao do veiculo para aumen-
tar a troca de ar durante o transporte;

* Durante o transporte, deve-se evitar manipula-
¢oes desnecessarias para minimizar a possibi-
lidade de contaminacao da equipe e do mate-
rial;

* Sempre notificar previamente o servi¢o de
salde de referéncia para onde o caso suspeito
ou confirmado serd encaminhado e realizar a
transferéncia do paciente, garantindo os cui-
dados de protecao as equipes receptoras. A
lista de servicos de salde de referéncia pode

ca; lavatério/pia com dispensador de sabonete
liquido; suporte para papel toalha abastecido;
lixeira com tampa e abertura sem contato ma-
nual;

Limitar a movimentacao do paciente suspeito
ou confirmado para fora da area de isolamento.
Se necessario o deslocamento, manter masca-
ra cirdrgica no paciente durante todo o trans-
porte;

N3o é recomendada a entrada de visitantes no
isolamento. Qualquer pessoa, estritamente ne-
cessaria, que nao seja trabalhadora do servico
de salde, que entrar no quarto ou area de iso-
lamento deve realizar higiene das maos e fazer
uso de mascara cirdrgica;

Todos os trabalhadores de sadde (profissionais
da assisténcia e de apoio) que entrarem no
quarto de isolamento deverao realizar higie-
ne frequente das maos com agua e sabonete
liquido ou preparacao alcoélica, antes e depois
de adentrarem o ambiente; fazer uso de gorro,
6culos de protecao ou protetor facial; mascara
N95, FFP2 ou equivalente; avental impermea-
vel de mangas compridas e luvas de procedi-
mento.



Novo coronavirus (COVID-19)

Abordagem

* Sempre que possivel, os pacientes suspeitos
ou confirmados devem ser colocados em quar-
tos privativos com ventilacao adequada. Na im-
possibilidade devem estar em area isolada jun-
to com outros casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo humana pelo COVID-19. No caso
de separar em uma mesma enfermaria ou em
outra area, grupos de pacientes, é fundamental
que seja mantida uma distancia minima de 1
metro entre os leitos dos pacientes. O quarto
ou area previamente estabelecida para isola-
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mento deve ter a entrada sinalizada com um
alerta referindo para doenca respiratoria, a fim
de limitar a entrada de pacientes, visitantes e
profissionais que estejam trabalhando em ou-
tros locais do hospital;

O acesso deve ser restrito aos trabalhadores
da salde (profissionais da assisténcia e de
apoio) envolvidos no atendimento e servicos
de apoio e deve-se ter uma relacao de todos os
trabalhadores e outras pessoas que entrarem
no isolamento.
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COORDENACAO:

Lais Fleury (RJ)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Evelyn Eisenstein (RJ)

Daniel Becker (RJ)

Ricardo do Régo Barros (RJ)
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA:
COORDENACAO:

Fabio Ejzenbaum (SP)

MEMBROS:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Galton Carvalho Vasconcelos (MG)

Julia Dutra Rossetto (RJ)

Luisa Moreira Hopker (PR)

Rosa Maria Graziano (SP)

Celia Regina Nakanami (SP)

SAUDE MENTAL

COORDENACAO:

Roberto Santoro P. de Carvalho Almeida (RJ)
MEMBROS:

Daniele Wanderley (BA)

Vera Lucia Afonso Ferrari (SP)

Rossano Cabral Lima (RJ)

Gabriela Judith Crenzel (RJ)

Cecy Dunshee de Abranches (RJ)

Adriana Rocha Brito (RJ)

MUSEU DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:
Teresa Cristina Maia dos Santos
SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:
Jodo Lourival de Souza Junior

SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:
Rosenilda Rosete de Barros

SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA:
Elena Marta Amaral dos Santos

SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA:
Dolores Fernandez Fernandez

SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA:
Anamaria Cavalcante e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:
Dennis Alexander Rabelo Burns

SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:
Rodrigo Aboudib Ferreira Pinto

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:

Marise Helena Cardoso Téfoli

SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO: Marynea Silva do Vale
SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA:
Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO
DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos
SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:

Marisa Lages Ribeiro

SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:
Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI:
Alberto de Almeida Burlamaqui do Rego Monteiro
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO SUL: Cristina Helena Targa Ferreira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
José Roberto Vasques de Miranda
SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO:
Sulim Abramovici

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:
Gloria Tereza Lima Barreto Lopes
SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Fernando Anténio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antonio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)



